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( در راسررتای کنترو و s-NFLاخیرا درباره ی نقش نوروفیالمنت های سررر)  : مینه و هدفز
و میزان نراتوانی در نن هرا ملراتیراتی  MS پیش بینی تخریر  نورون در بیمراران مالتال بره انواخ مخت   
به عنوان مارکر تشرخی و افترا،  پیگیری پیشررفت  s-NFL صرور  ررفته اسرت که بیانگر نقش مه 
بررسری ارتالا  میان پژوهش حاضرر با ه.   باشر. می  MS و بررسری میزان ناتوانی بیماران مالتال به
 1398-1399در سراو  سرل  سررمی نوروفیالمینت با نوخ بیماری ماتتی ا اسرو رو ی و میزان ناتوانی
  انجا) می شود   
می باشر.  (Cross-Sectional) شراه.ی -ش یک ملاتیه ی موردیاین پژوه: روش بررسیی
فرد سرات  ا  نرر بیماری های عصرالی به  40و دررروه شراه.  MSبیمار مالتال به  43که در رروه مورد 
 Expanded Disabilityجهت ار یابی میزان ناتوانی مقیاس روش نمونه ریری نسران ررار ررفتن.  
Status Scale  بر اسراسKurtzke’s scale  .سرل   ا  نمونه ی سرر) شررکت کنن.رانو تومیا شر
مستقا های تی( ون مون25 نسخه SPSSها با استفاده ا  نر) افزار  داده نوروفیالمنت ان.ا ه ریری ش. 
 در نرر ررفته ش.  05/0داری نناتیز ش.ن.  سل  مینی  وجیو تی و کواریان 
بیماران رروه مورد  ن  %8 69سراو اسرت   91 35مالتال به ا) اس  انبیمار میانگین سرنی ها:یافته
سرراو اسررت که با توجه به میانگین سررنی  30 9مرد هسررتن.  میانگین لوو م.  بیماری  %2 30و 
هسرتن. و  RRMSبیماران ا  نوخ  %4 88سراتگی اسرت   61 26بیماران  میانگین  مان شرروخ بیماری 
پیوورر)  1250نگین سل  سرمی نوروفیالمنت در رروه مورد هستن.  میا SPMSایشان دچار  6% 11
 100 با انحرا  مییار پیوورر) بر می ی تیتر  110و در رروه شرراه.  620با انحرا  مییار بر می ی تیتر 
در  sNFLرابله مینی داری بین سرن و  مینادار اسرت  P Value<0.05اسرت که ا  تحا  نماری با 
ارتالا  مینادار   sNFLومیزان  MSهیچ یک ا  دو رروه شراه. و مورد دی.ه نشر.  اما در رابله با نوخ 
به دسرت  EDSSو امتیا     sNFLبین  سرل   763 0دی.ه شر.  همننین ضرری  همالسرتگی م الت 





سل  سرمی نوروفیالمنت به شوا میناداری در بیماران ا) اس ا  رروه شاه. ریری: هنتیج        
است  RRMSبه لر  میناداری باالتر ا   SPMSبیشتر است  مستقا ا  سن و جنسیت است  در 
همننین با م.  بیماری نیز  EDSSبیماران همالستگی م الت دارد   EDSSو با میزان 
 همالستگی دارد 




























































Background and aim:  Recently, the role of serum neurofilaments (s-NFL) in 
controlling and predicting neuronal degradation in patients with different types of MS 
and the degree of disability in them has been studied, which indicates the important role 
of s-NFL as It is a marker of diagnosis and differentiation and assessing the degree of 
disability of patients with MS. The aim of this study was to investigate the relationship 
between serum levels of neurofilament and the type of multiple sclerosis and the degree 
of disability in 1398-1399. 
Methods & Materials: This study is a cross-sectional study with two groups: case 
group, 43 patients with MS and control group with 40 healthy individuals in terms of 
neurological diseases were randomly selected. To assess the degree of disability, the 
Expanded Disability Status Scale based on Kurtzke’s scale was completed and 
neurofilament levels were measured from the participants' serum samples. Data were 
analyzed using software SPSS version 25 and independent t-test, covariance and paired 
t-test. Significance level was considered 0.05. 
Results: The mean age of patients with MS is 35.91 years, 69.8% of patients in the case 
group are female and 30.2% are male. The average duration of the disease is 9.30 years, 
which according to the average age of patients, the average time of onset of the disease 
is 26.61 years. 88.4% of patients have RRMS and 11.6% have SPMS. The mean serum 
level of neurofilament in the case group was 1.25 with a standard deviation of 0.62 and 
in the control group was 0.11 with a standard deviation of 0.10, which was statistically 
significant with a P value <0.05. No significant relationship was found between age and 
sNFL in either control and case groups. But in relation to the type of MS and the 
amount of sNFL, a significant relationship was seen. Also, a positive correlation 
coefficient of 0.763 was obtained between the sNFL level and the EDSS score, which 
indicates a strong and significant positive correlation between these two variables. 
Conclusion: Serum neurofilament level is significantly higher in MS patients than the 
control group, is independent of age and sex, in SPMS is significantly higher than 
RRMS and has a positive correlation with patients' EDSS. 
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